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Background: Previous studies showed differences in healthcare utilization among insurance types. This study aimed to analyze the 
difference in healthcare utilization for percutaneous transluminal coronary angioplasty inpatients by insurance types after control-
ling factors affecting healthcare utilization using propensity score matching (PSM).
Methods: The 2011 national inpatient sample based on health insurance claims data was used for analysis. PSM was used to control 
factors influencing healthcare utilization except insurance types. Length of stay and total charges were used as healthcare utiliza-
tion variables. Patients were divided into National Health Insurance (NHI) and Medical Aid (MA) patients. Factors representing inpa-
tients (gender, age, admission sources, and Elixhauser comorbidity index) and hospitals (number of doctors, number of beds, and 
location of hospitals) were used as covariates in PSM.
Results: Tertiary hospitals didn’t show significant difference in length of stay and total charges after PSM between two insurance 
types. However, MA patients showed significantly longer length of stay than that of NHI patients after PSM in general hospitals. Mul-
tivariate regression analysis provided that admission sources, Elixhauser comorbidity index, insurance types, number of doctors, 
and location of hospitals (province) had significant influences on the length of stay in general hospitals.
Conclusion: Study results provided evidences that healthcare utilization was differed by insurance types in general hospitals. Health 
policy makers will need to prepare interventions to influence the healthcare utilization differences between insurance types.
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서  론

우리나라는 건강보험제도와 의료급여제도를 통해 전 국민 의료

보장을 실현하고 있다. 의료급여 수급권자는 생활유지능력이 없거
나 생활이 어려운 저소득층을 말하며, 우리나라 전체 인구의 2.8%
를 차지한다[1]. 특히 의료급여 1종 수급권자는 입원 진료 시 본인
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부담금이 없기 때문에 건강보험 환자와 비교하여 의료서비스 이용 
및 의료비 발생에서 차이가 있다[2]. 건강보험 환자와 의료급여 환
자의 의료이용을 분석한 선행연구[3-5]에 따르면, 의료급여 환자가 
건강보험 환자보다 재원일수가 더 길고 총 진료비가 많은 등 의료이

용이 다르게 나타났다.
의료급여 환자의 진료비는 급증한 반면 의료급여 예산의 증가는 

이에 미치지 못하여 2010년부터 적자가 발생하였고, 앞으로도 의료

급여 재정적자가 지속될 것으로 예상하고 있다[6]. 이러한 의료급

여 재정증가의 원인으로 의료급여 환자는 본인부담금이 없거나 적
으므로 도덕적 해이가 발생하여 장기입원 및 높은 의료비 지출을 
유발한다는 의견이 있는 반면[3], 의료급여 환자는 건강보험 환자

에 비해 나이가 많고 중증도가 높은 환자들이 많아 의료이용량이 
많을 수밖에 없기 때문에 상대적으로 재원일수가 길고 지출이 높
은 것이라는 상반된 의견이 존재한다[7]. 이러한 배경에서 의료급

여 환자의 의료이용에 대하여 연구할 필요성이 강조되고 있다.
본 연구는 건강보험 환자와 의료급여 환자의 의료이용을 분석함

에 있어 여러 질병을 포괄하여 분석한 기존 연구[8,9]와 달리 경피
적 관상동맥성형술(percutaneous transluminal coronary angio-
plasty, PTCA)을 받은 환자를 대상으로 의료보장유형에 따른 입원

서비스 이용 차이를 분석하고자 한다. PTCA는 생활습관 변화와 
인구 고령화로 현재 환자 수가 급속히 증가하고 있고 일단 발생하

면 치명률이 높아 사망을 유발할 수도 있는 관상동맥질환의 대표

적인 수술방법 중 하나이다[10,11]. PTCA는 심근경색이나 협심증

에서 협착된 관상동맥 내 카테터를 삽입하여 재확장시키는 수술로 
연간 5만 건 이상 시행되고 있으나[12], PTCA 환자를 대상으로 의
료이용 차이를 분석한 연구는 아직 수행되지 않았다.
본 연구에서는 또한 의료보장유형에 따른 입원서비스 이용 차이

를 보다 객관적으로 분석하기 위해 성향점수 매칭(propensity score 
matching, PSM)을 이용하여 의료이용에 영향을 주는 교란요인들

을 통제하고자 한다. PSM은 모든 대상자의 공변량을 통제한 상황

에서 성향점수(propensity score)를 기준으로 유사한 대상자들끼

리 매칭하는 방법으로, 선택편향을 줄인 상태에서 대상자들을 재
구성하여 비교하기 때문에 두 그룹 간 차이를 보다 정확하게 비교

할 수 있다[13,14].
이 연구의 목적은 PTCA 환자를 대상으로 PSM을 이용하여 의

료보장유형 이외의 요인을 통제한 후 건강보험 환자와 의료급여 환
자 간 의료이용 차이를 비교하는 것이다. 구체적인 목적으로는 첫
째, 건강보험 환자와 의료급여 환자의 일반적 특성에서 차이가 있
는지를 알아본다. 둘째, PSM을 이용하여 건강보험 환자와 의료급

여 환자의 특성을 통제한 후 두 집단 간 재원일수와 총 진료비 차이

를 분석한다. 셋째, 의료이용에 영향을 미치는 요인의 영향 정도를 
파악한다.

방  법

1. 연구자료 및 대상

본 연구는 건강보험심사평가원(Health Insurance Review and 
Assessment Service)에서 제공하는 2011년 입원환자표본자료(na-
tional inpatient sample)를 이용하였다. 이 자료는 2011년 1년 동안 
의료기관을 이용한 우리나라 전체 환자 중에서 층화 계통추출법

으로 환자를 추출한 자료로 입원 환자 약 70만 명과 외래 환자 약 
40만 명이 1년간 받은 모든 진료, 처치, 처방내역을 포함하고 있다

[15].
연구대상은 40세 이상의 퇴원한 환자 중 건강보험심사평가원 

PTCA 수가코드(M6551, M6552, M6561, M6562, M6563, M6564, 
M6571, M6572)를 가지고 있는 환자로 하였으며, 이는 미국 Agency 
for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 입원 환자 질 지표 
중 PTCA 지표의 정의를 참고하였다. 이 중 한국형 진단명 기준 환
자군(Korean Diagnosis Related Group) 분류에서 major diagnosis 
category가 14 (pregnancy, childbirth, and puerperium), 15 (new-
borns, neonates)인 환자와 결측값이 있는 환자, 연령이 100세 이상

인 환자, 보훈국비 환자, 재원일수가 0일이거나 60일 이상인 환자, 
진료비가 0원인 환자를 분석대상에서 제외하였다. 또한 종별 유형

이 병원인 의료기관을 이용한 환자는 52명으로 환자 수가 적어 제
외하였다. 그 결과 총 437명이 제외되었으며, 따라서 최종 연구대상

자는 4,188명이 선정되었다.

2. 변수 선정

1) 의료이용 변수

의료이용 변수로 재원일수와 총 진료비를 선정하였다. 많은 선행

연구에서 건강보험 환자와 의료급여 환자의 의료이용을 확인하기 
위한 변수로 재원일수[3,5,8,9,16,17]와 총 진료비[3,5,16-18]를 선정

하였다. 재원일수는 환자가 진료를 받기 위해 의료기관에 내원한 
일수를 말하며, 단입법(퇴원일-입원일)으로 산정하였다. 총 진료비

는 환자 본인이 부담해야 하는 금액과 보험자가 부담해야 하는 금
액을 합한 요양급여 비용총액을 말하며, 비급여 비용은 포함하지 
않았다[19].

2) 환자 및 의료기관 특성 변수

PTCA 환자의 의료보장유형은 건강보험 환자와 의료급여 환자

로 구분하였다. PSM에 포함된 공변량으로는 선행연구에서 의료이

용에 영향을 주는 것으로 밝혀진 환자 특성 변수와 의료기관 특성 
변수를 선정하였다. 환자 특성 변수에는 환자의 인구사회학적 특성

(성, 연령)[5,8,9,16,18,20,21], 입원경로[17,20], Elixhauser 동반질환

지수[5,21]를 포함하였다. 성별은 남과 여로, 입원경로는 응급실을 
통한 입원과 외래를 통한 입원으로 구분하였다. 환자의 중증도 차
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이를 반영하기 위해 동반질환지수를 변수로 선정하였으며, 건강보

험청구자료를 활용하여 환자의 동반질환을 보정하는 방법 중 
Elixhauser 동반질환지수를 사용하였다. Elixhauser 동반질환지수

는 30개의 동반질환 여부를 이분형으로 처리하여 중증도를 보정하

는 방법으로, 특정 질병의 재원일수, 의료비 같은 결과를 예측하는

데 널리 사용되고 있다[17,22,23].
의료기관 특성 변수는 기존 연구를 바탕으로 의사 수[14], 병상 

수[5,8,16,21], 의료기관 소재지[3,5,8,21]를 포함하였다. 의사 수(총 
의사 수/총 병상 수×100)는 100병상당 의사 수를 말하며, 병상 수
는 100-399병상, 400-999병상, 1,000병상 이상으로 구분하였다. 의
료기관 소재지는 서울특별시, 광역시, 그리고 도 3그룹으로 구분하

였다.

3. 분석방법

본 연구는 먼저 PTCA 환자를 의료기관 종별로 층화하여 상급

종합병원 환자와 종합병원 환자로 분류하였다. 이는 건강보험 환자

와 의료급여 환자 간 의료서비스 이용에 대한 의료기관 종별의 효
과를 통제하기 위함이었다. 의료보장유형 외에 환자의 의료이용에 
영향을 줄 수 있는 요인들을 효과적으로 통제하기 위해 PSM을 이
용하였고, 성향점수를 기준으로 매칭된 건강보험 환자와 의료급여 
환자를 대상으로 chi-square분석과 t-test를 실시하였다. 의료이용

에 영향을 미치는 요인과 그 영향 정도를 파악하기 위해 다중회귀

분석을 시행하였다.

1) 성향점수 매칭

일반적으로 의료이용에서 차이가 있는 건강보험 환자와 의료급

여 환자를 비교하기 위해서는 의료보장유형 외에 의료이용에 영향

을 미칠 수 있는 교란요인들을 통제해 주어야 한다. 본 연구에서는 
PSM 방법을 이용하여 교란요인을 통제하고자 한다. PSM 방법은 
Rosenbaum과 Rubin에 의해 처음으로 제안된 방법으로서, 실험군

과 대조군 선정 시 나타나는 선택 편향을 줄이기 위해 성향점수를 
기준으로 매칭하는 방법이다[13,14,24]. 매칭된 두 집단은 동일한 
특성을 갖는 것으로 가정될 수 있기 때문에 무작위 할당을 실시한 
연구와 같이 중재에 대한 보다 정확한 효과를 계산할 수 있다

[25,26].
PSM 분석과정은 다음과 같다. 첫째, 실험군과 대조군의 성향점

수를 추정한다. 본 연구에서는 종속변수를 의료보장 유형(건강보

험: 0, 의료급여: 1)으로 하고 의료이용에 영향을 미칠 것으로 예상

되는 성, 연령, 입원경로, Elixhauser 동반질환지수, 의사 수, 병상 
수, 의료기관 소재지를 공변량으로 한 로지스틱회귀분석을 통하여 
성향점수를 추정하였다. 둘째, 추정된 성향점수 값을 비교하여 가
장 유사한 성향점수를 가진 실험군과 대조군을 매칭한다. 본 연구

에서는 실험군(의료급여 환자)과 대조군(건강보험 환자)을 1:1 최근

접 이웃방법(nearest neighbor matching)으로 매칭하였고, 상급종

합병원과 종합병원으로 나누어 PSM을 실시하였다. 매칭결과 상급

종합병원은 건강보험 환자와 의료급여 환자가 각각 132명이 매칭되

었고, 종합병원의 경우 각각 174명이 매칭되었다. 셋째, 매칭 후 실험

군과 대조군이 제대로 매칭되었는지 확인한다. 일반적으로 실험군

과 대조군의 공변량의 표준화된 차이를 통해 확인하거나 시각적인 
그래프를 이용하여 확인하는데, 본 연구에서는 두 가지 방법을 모
두 사용하여 매칭결과를 확인하였다. 매칭 후 실험군과 대조군의 
공변량들이 동일한 분포를 나타내면 매칭이 잘 되었다고 할 수 있
다. 매칭된 건강보험 환자와 의료급여 환자를 대상으로 chi-square
분석과 t-test를 실시하여 의료보장유형에 따른 재원일수와 총 진료

비 차이를 검정하였다.

2) 다중회귀분석

PSM으로 추출된 건강보험환자와 의료급여환자를 대상으로 의
료이용에 영향을 미치는 요인과 그 영향 정도를 파악하기 위해 다
중회귀분석(multiple regression analysis)을 실시하였다. 회귀분석

은 PSM 분석 후 유의한 차이를 보이는 의료이용 변수를 종속변수

로 선정하고, 성, 연령, 입원경로, Elixhauser 동반질환지수, 의료보

장유형, 의사 수, 병상 수, 의료기관 소재지를 독립변수로 선정하였

다. PSM과 통계분석은 IBM SPSS ver. 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, 
USA)과 SAS ver. 9.3 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)을 이용하

였다.

결  과

Table 1은 연구대상자의 일반적 특성을 나타내는 기술통계량이

다. 상급종합병원과 종합병원에서 건강보험 환자의 수는 남성이 더 
많았고 의료급여 환자의 수는 여성이 더 많았다. 의료급여 환자는 
건강보험 환자보다 연령이 높았고 Elixhauser 동반질환 수도 많았

다. 상급종합병원에서 건강보험 환자는 외래를 통한 입원이, 의료

급여 환자는 응급실을 통한 입원이 더 많았으나, 종합병원에서는 
두 집단 간 유의한 차이가 없었다. 의료기관의 특성을 보면 의사 수
는 상급종합병원에서 유의한 차이가 있었다. 의료기관 소재지로는 
상급종합병원의 경우 건강보험 환자는 서울특별시, 광역시, 도 순
으로 많이 이용한 반면 의료급여 환자는 광역시, 도, 서울특별시 순
으로 많이 이용하였으며, 종합병원의 경우 두 집단 모두 도에 위치

한 의료기관을 이용한 환자 수가 많았다. 상급종합병원에서의 재
원일수는 의료급여 환자(7.03일)가 건강보험 환자(5.28일)보다 길었
고 총 진료비는 의료급여 환자(평균 8,035천 원)가 건강보험 환자

(평균 7,112천 원)보다 많았으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 
종합병원에서의 재원일수는 의료급여 환자가 더 길었으며(6.01일 
vs. 9.25일), 총 진료비도 의료급여 환자가 더 많았으나 유의한 차이
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는 없었다.
Figure 1은 건강보험 환자와 의료급여 환자의 매칭 전후 성향점

수 분포이다. 매칭 전 두 집단의 성향점수 분포에는 차이가 있는 반
면, 매칭 후 건강보험 환자와 의료급여 환자의 성향점수는 상급종

Table 1. General characteristics of study variables by insurance types						    

Variable
Tertiary hospitals General hospitals

National Health 
Insurance (n= 2,085)

Medical Aid 
(n= 132) χ2/t National Health 

Insurance (n= 1,797)
Medical Aid 

(n= 174) χ2/t

Gender
   Male
   Female

  
1,450 (69.5)

635 (30.5)

  
59 (44.7)
73 (55.3)

35.26**
  
  

  
1,161 (64.6)

636 (35.4)

  
81 (46.6)
93 (53.5)

22.19**
  
  

Age (yr) 64.64± 10.67 66.89± 10.86 2.35* 65.10± 10.53 68.43± 11.75 3.60**
Admission sources
   Emergency
   Ambulatory

  
815 (39.1)

1,270 (60.9)

  
67 (50.8)
65 (49.2)

7.06**
  
  

  
568 (31.7)

1,228 (68.3)

  
65 (37.4)

109 (62.6)

2.36
  
  

Elixhauser comorbidity index 1.84± 1.38 2.38± 1.64 3.65** 2.12± 1.50 2.71± 1.68 4.50**
No. of doctors 39.02 (8.39) 37.30 (7.47) -2.29* 19.12 (9.02) 18.82 (8.83) -0.42
No. of beds
   100≤ beds< 400
   400≤ beds< 1,000
   ≥ 1,000

  
-

782 (37.5)
1,303 (62.49)

  
-

48 (36.4)
84 (63.6)

0.07
  
  
  

  
244 (13.6)

1,436 (79.9)
117 (6.51)

  
26 (14.9)

136 (78.2)
12 (6.9)

0.31
  
  
  

Location
   Seoul
   Metropolitan cities
   Provinces

  
756 (36.3)
690 (33.1)
639 (30.7)

  
27 (20.5)
53 (40.2)
52 (39.4)

13.67**
  
  
  

  
232 (12.91)
503 (28.0)

1,062 (59.1)

  
38 (21.8)
53 (30.5)
83 (47.7)

13.12**
  
  
  

Length of stay 5.28± 4.09 7.03± 6.45 3.09** 6.01± 4.97 9.25± 6.91 6.05**
Total charges 7,112,059± 3,255,970 8,035,654± 5,187,166 2.02* 6,953,099± 2,905,572 7,415,524± 3,603,686 1.64

Values are presented as mean± standard deviation or number (%).						    
*p< 0.05. **p< 0.01.						    

Figure 1. Comparison of propensity score distribution before and after propensity score matching. Treated: National Health Insurance, Control: 
Medical Aid. (A) Tertiary hospitals: unmatched treated. (B) Tertiary hospitals: matched treated. (C) Tertiary hospitals: unmatched control. (D) Ter-
tiary hospitals: matched control. (E) General hospitals: unmatched treated. (F) General hospitals: matched treated. (G) General hospitals: un-
matched control. (H) General hospitals: matched control.
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합병원과 종합병원 모두 유사한 분포를 보였다.
Table 2는 성향점수에 의해 1:1 매칭한 결과이다. 상급종합병원

은 건강보험 환자와 의료급여 환자가 각각 132명이 매칭되었고 종
합병원은 174명이 매칭되었다. 매칭 전 유의한 차이를 보였던 성별, 
연령, 입원경로, Elixhauser 동반질환지수, 의사 수, 의료기관 소재

지 변수는 매칭 후 모두 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 
PSM 후 건강보험 환자와 의료급여 환자의 재원일수와 총 진료비를 
비교한 결과 상급종합병원에서 의료급여 환자의 재원일수는 건강

보험 환자보다 더 길고 총 진료비도 많았으나 통계적으로 유의한 
차이는 없었다. 종합병원에서는 의료급여환자의 재원일수가 통계
적으로 유의하게 더 길었으며(7.04일 vs. 9.26일), 총 진료비는 통계
적으로 유의하지 않았다.

Table 3은 PSM 후 통계적으로 유의한 차이를 보인 종합병원 
PTCA 입원 환자의 재원일수를 종속변수로 한 다중회귀분석결과

이며, 입원경로, Elixhauser 동반질환지수, 의료보장유형, 의사 수, 
의료기관 소재지(도) 변수가 통계적으로 유의하였다. Elixhauser 
동반질환 수가 적을수록, 응급실보다는 외래를 통한 입원일수록 
재원일수가 짧았고, 의료급여 환자보다 건강보험 환자일수록, 환자

가 이용한 의료기관의 의사 수가 많을수록, 서울특별시보다는 도
에 위치한 의료기관을 이용할수록 재원일수가 짧았다. 각 변수들

이 재원일수에 영향을 미치는 정도를 나타내는 표준화 회귀계수

(β)에 따르면, Elixhauser 동반질환지수(β= 0.439)가 가장 컸으며 
그 다음으로는 의료보장유형(β= -0.172) 순이었다.

Table 2. General characteristics of study variables after propensity score matching						    

Variable
Tertiary hospitals General hospitals

National Health 
Insurance (n= 132)

Medical Aid 
(n= 132) χ2/t National Health 

Insurance (n= 174)
Medical Aid 

(n= 174) χ2/t

Gender
   Male
   Female

  
55 (41.7)
77 (58.3)

  
59 (44.7)
73 (55.3)

0.247
  
  

  
86 (49.4)
88 (50.6)

  
81 (46.6)
93 (53.4)

0.288
  
  

Age (yr) 67.7± 10.78 66.9± 10.86 -0.637 67.84± 10.79 68.43± 11.75 0.491
Admission sources
   Emergency
   Ambulatory

  
64 (48.5)
68 (51.5)

  
67 (50.8)
65 (49.2)

0.136
  
  

  
67 (38.5)

107 (61.5)

  
65 (37.4)

109 (62.6)

0.049
  
  

Elixhauser comorbidity index 2.20± 1.53 2.38± 1.64 0.932 2.75± 1.84 2.71± 1.68 -0.183
No. of doctors 38.90 (7.86) 37.3 (7.47) -1.694 19.01 (9.37) 18.82 (8.83) -0.194
No. of beds
   100≤ beds< 400
   400≤ beds< 1,000
   ≥ 1,000

  
-

45 (34.1)
87 (65.9)

  
-

48 (36.4)
84 (63.6)

0.149
  
  
  

  
28 (16.1)

132 (75.9)
14 (8)

  
26 (14.9)

136 (78.2)
12 (6.9)

0.288
  
  
  

Location
   Seoul
   Metropolitan cites
   Provinces

  
24 (18.2)
66 (50.0)
42 (31.8)

  
27 (20.5)
53 (40.2)
52 (39.4)

2.66
  
  
  

  
42 (24.1)
49 (28.2)
83 (47.7)

  
38 (21.8)
53 (30.5)
83 (47.7)

0.357
  
  
  

Length of stay 5.75± 4.09 7.03± 6.45 1.926 7.04± 5.91 9.26± 6.91 3.217*
Total charges 7,334,635± 3,901,544 8,035,653± 5,187,166 1.241 7,510,698± 3,213,673 7,415,523± 3,603,686 -0.26

Values are presented as mean± standard deviation or number (%).						    
*p< 0.01.	

Table 3. Standardized regression coefficients from multiple regres-
sion analysis	

Variable Category
General hospitals

β t-value

Gender
  

Female
Male

Reference

-0.093 -1.915
Age   -0.025 -0.517
Admission sources
  

Ambulatory
Emergency

Reference
0.128 2.703**

Elixhauser comorbidity index   0.439 9.446**
Insurance types
  

Medical Aid
National Health Insurance

Reference
-0.172 -3.754**

No. of doctors   -0.114 -1.981*
No. of beds
  
  

≥ 1,000
100≤ beds< 400
400≤ beds< 1,000

Reference
-0.115 -1.363
-0.072 -0.931

Location
  
  

Seoul
Metropolitan cities
Provinces

Reference
0.031 0.482

-0.161 -2.504*
Adjusted R2   0.271
F   13.877
p-value   0

Dependent variable: length of stay.			 
*p< 0.05. **p< 0.01.			 
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고  찰

본 연구는 PTCA 수술을 받은 건강보험 환자와 의료급여 환자의 
입원서비스 이용 차이를 상급종합병원과 종합병원으로 나누어 분
석하였으며, 의료보장유형에 따른 입원서비스 이용 차이를 보다 정
확히 파악하기 위해 건강보험 환자와 의료급여 환자의 1:1 매칭을 
통해 서로 다른 특성들을 통제해주는 PSM을 이용하였다.

1. 연구자료 및 방법에 대한 고찰

본 연구는 건강보험심사평가원의 입원환자표본자료를 이용하

였다. 이 자료는 우리나라 전체 환자를 대상으로 한 것이 아닌, 인구

학적 특성(성, 연령)에 따라 환자를 층화 추출한 자료로서, 미국 
AHRQ나 대만 HNIRD의 표본자료보다 타당도 및 대표성이 높다

고 평가되고 있다[15]. 하지만 건강보험청구자료와 같은 행정자료

는 중증도를 파악하는 데 한계를 가지고 있었다. 이를 보완하기 위
해 이 연구에서는 연구대상자가 가지고 있는 동반질환을 이분형으

로 처리하여 중증도를 보정하는 Elixhauser 동반질환지수를 사용

함으로써 환자들의 중증도를 반영하였다[22,23].
본 연구에서는 PTCA 수술을 받은 건강보험 환자와 의료급여 환

자의 입원서비스 이용 차이를 분석함에 앞서, 의료기관 종별로 층화

하여 상급종합병원 환자와 종합병원 환자로 분류하였다. 상급종합

병원은 진료비용이 많이 발생하는 비급여와 선택진료가 존재하여 
경제적 제약이 있고 대부분 큰 도시에 위치하여 중소도시에 사는 
환자는 교통비용 같은 기회비용이 높게 발생하게 된다[27]. 이는 의
료급여 환자가 종합병원과 비교하여 상급종합병원을 이용함에 있
어 제약이 있을 수 있음을 말해주며, 따라서 의료기관 종별에 따른 
분석의 필요성이 있었다. 의료기관 종별에 따라 환자를 먼저 분류하

고 의료보장유형에 따라 의료이용 차이를 분석했다는 점이 의료보

장유형에 따라 의료이용을 분석한 기존 논문들과의 차별점이다.
또한 의료보장유형에 따른 입원서비스 이용 차이를 보다 정확히 

파악하기 위해 건강보험 환자와 의료급여 환자의 1:1 매칭을 통해 
서로 다른 특성들을 통제해주는 PSM을 이용하였다. PSM은 성향

점수를 통해 두 집단을 매칭시킴으로써 선택 편향을 줄인 상태에

서 보다 유사한 두 그룹을 형성한 후에 그 결과를 비교할 수 있다. 
이는 건강보험 환자와 의료급여 환자 간 특성차이를 통제함에 있어 
기존 연구에서 많이 사용하지 않았던 방법으로, PSM을 사용하여 
건강보험 환자와 의료급여 환자 사이에 관찰된 공변량들의 균형을 
맞춤으로써 의료보장유형에 따른 의료이용 차이를 좀 더 명확하게 
확인할 수 있다는 장점이 있다.

2. 연구결과에 대한 고찰

연구대상자의 일반적 특성을 분석한 결과 건강보험 환자는 상급

종합병원을 많이 이용한 반면 의료급여 환자는 종합병원을 많이 

이용하였다. 이는 두 집단 간 상급종합병원 이용 절차와 비급여 비
용에 대한 부담 차이가 존재하기 때문이라고 생각된다[28]. 상급종

합병원을 이용하기 위한 단계가 건강보험은 2단계인 반면 의료급

여는 3단계이다. 건강보험 환자는 상급종합병원을 이용하기 위해 
요양급여의뢰서를 1회 제출하면 되지만 의료급여 환자는 의료급여

의뢰서를 2회 제출해야 한다. 즉 의료급여 환자가 상급종합병원을 
이용하기 위해서는 건강보험 환자보다 한 단계가 더 존재하는 것이
다. 또한 급여부문에서 의료급여 환자는 건강보험 환자보다 비용 
부담이 덜하지만 소득이 낮은 의료급여 환자의 비급여 비용에 대
한 부담은 상급종합병원 이용을 제한할 수 있다.

PSM을 적용하기 전, 성, 연령, Elixhauser 동반질환지수, 의료기

관 소재지 변수는 상급종합병원과 종합병원 두 곳에서 모두 의료

보장유형에 따른 차이가 있었다. 의료급여 환자는 건강보험 환자와 
비교하여 여성의 비율이 높았고 평균 연령 또한 높았으며 Elix-
hauser 동반질환지수도 높았다. 이는 의료급여 환자의 경우 연령이 
높고 여성이 다수를 차지하며, 그리고 상대적으로 의료급여 환자의 
중증도가 더 높을 수 있다는 것을 의미한다. 의료기관 소재지별로

는 상급종합병원의 경우 건강보험 환자는 서울특별시, 광역시, 도 
순으로 위치한 상급종합병원을 많이 이용하고 의료급여 환자는 
광역시, 도, 서울특별시 순으로 많이 이용한 반면, 종합병원의 경우

에는 두 집단 모두 도, 광역시, 특별시 순으로 위치한 종합병원을 이
용하였다. 즉 의료기관 소재지별로는 상급종합병원에서 건강보험 
환자와 의료급여 환자 간 차이가 명확하게 나타났는데, 이는 상대

적으로 의료급여 환자보다 건강보험 환자가 상급종합병원을 이용

함에 있어 상대적으로 제약이 적은 것으로 해석할 수 있을 것이다.
PSM 적용 전 의료이용을 나타내는 재원일수와 총 진료비를 살

펴보면, 상급종합병원에서의 재원일수와 총 진료비는 의료보장유

형에 따라 유의한 차이를 보였다. 건강보험 환자보다 의료급여 환자

의 재원일수가 더 길게 나타났고 총 진료비도 많았다. 이는 의료보

장 유형에 따라 의료이용을 분석한 기존 연구[3,5,28]와 동일한 연
구결과를 보여준다. 종합병원에서는 재원일수에서만 유의한 차이

가 있었고 총 진료비는 통계적으로 유의하지 않았다.
의료보장유형 외 재원일수와 총 진료비에 영향을 줄 수 있는 요

인을 통제하기 위해 PSM을 사용하여 건강보험 환자와 의료급여 
환자를 매칭시킨 결과, 종합병원의 재원일수만 유의한 차이가 있었

다. 이는 다른 요인들을 통제한 후에도 두 집단 간 차이가 있었던 기
존연구[8,9,28]와 차이가 있다. 이러한 차이의 원인으로는, 첫째, 본 
연구가 기존 연구와 비교하여 교란요인을 통제하는 방법이 다르기 
때문에 나타난 결과라고 추측할 수 있다. 기존 연구들은 다변량분

석모형을 이용하여 교란요인을 통제한 반면, 이 연구는 PSM을 통
하여 교란요인을 통제하였다. 둘째, 환자 중증도 보정방법의 영향

이 있을 수 있다. 이 연구에서는 Elixhauser 동반질환지수를 이용하

여 건강보험 환자와 의료급여 환자의 중증도 차이를 보정하였으며, 
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다른 형태의 보정방법을 적용할 시 이는 결과에 영향을 미칠 수 있
다. 셋째, 상급종합병원과 종합병원의 병상이용률 차이가 재원일

수의 차이에 영향을 미칠 수 있다고 추측할 수 있다. 상급종합병원

은 병상이용률이 90-100%인 반면, 종합병원은 70-80% 수준이다

[29]. 병상이용률이 높은 상급종합병원은 치료가 끝난 환자를 최
대한 빨리 퇴원시키고자 하여 건강보험 환자와 의료급여 환자 두 
집단 간 차이가 없는 반면, 종합병원은 병상에 여유가 있기 때문에 
굳이 환자를 빨리 퇴원시킬 필요가 없을 수 있고, 따라서 건강보험 
환자와 의료급여 환자 모두 재원일수가 길어진 것으로 판단된다. 
Table 2를 보면 종합병원 환자의 재원일수는 의료보장유형에 관계

없이 상급종합병원 환자의 재원일수보다 긴 것을 알 수 있다.
PSM으로 두 집단 간 특성 차이를 통제한 후에도 통계적으로 유

의한 차이를 보인 종합병원 PTCA 환자의 재원일수에 대한 요인의 
영향을 파악하기 위해 다중회귀분석을 시행한 결과, 의료보장유형

은 재원일수에 통계적으로 유의한 음의 영향(β= -0.172)이 있었다. 
의료보장유형 변수의 표준화 회귀계수는 Elixhauser 동반질환지

수(β= 0.439)보다 작았지만 병원의 특성을 나타내는 의사 수, 병상 
수, 병원 소재지 변수의 표준화 회귀계수보다는 컸다. 따라서 종합

병원에서 의료보장유형은 환자의 재원일수에 영향을 주는 주요 요
인으로 판단된다.
연구결과의 정책적 시사점은 다음과 같다. 첫째, 의료보장유형

에 따른 의료이용의 차이는 의료기관 종별에 따라 차이가 있다. 상
급종합병원에서는 의료보장유형에 따른 차이가 없었던 반면, 종합

병원에서는 의료보장유형이 의료이용형태에 영향을 주었다. 이러

한 결과는 현재 수행되고 있는 의료서비스 이용의 적정성 평가 제
도를 보완할 필요성을 제시하며, 의료기관 종별에 따라 차별화된 
제도를 도입할 필요성을 제시하고 있다. 둘째, 종합병원 내원 환자

는 의료보장유형에 관계없이 상급종합병원 내원 환자와 비교하여 
재원일수가 길었다. 일반적으로 상급종합병원에 내원하는 환자의 
중증도가 종합병원 내원 환자보다 높은 것이 현실인 상황에서 이 
연구결과는 공급자의 진료행위를 대상으로 한 세밀한 분석의 필요

성을 제시하고 있다. 즉 환자의 의료적 필요보다는 공급자의 선택

에 의해 의료이용이 증가한 것인지에 대한 분석이 필요할 것이다. 
셋째, 의료기관 종별에 관계없이 의료급여 환자는 건강보험 환자와 
비교하여 재원일수가 더 길었다. 이러한 의료서비스 이용의 차이가 
사망률과 같은 진료결과에 미친 영향을 분석하는 것도 필요할 것
이다.
본 연구의 제한점으로는 총 진료비를 환자와 보험자가 부담해야 

하는 금액을 합한 요양급여 총 청구금액으로 정의하여 비급여 항
목의 진료비용은 제외되었다는 것이다. 따라서 상급종합병원과 종
합병원을 대상으로 진료비를 비교할 때 비급여 비용의 영향을 고
려하지 않았으며, 이는 실제 진료비를 파악하는 데 제한이 있을 수 
있다. 추후 연구에서 비급여 비용을 포함하여 진료비를 설정한다

면 의료기관 종별과 의료보장유형에 따른 차이를 더 명확하게 파
악할 수 있을 것이다.
결론적으로, 본 연구는 2011년 입원환자표본자료를 바탕으로 만 

40세 이상 건강보험심사평가원 PTCA 코드를 가지고 있는 환자 
4,188명의 입원서비스 이용을 의료보장유형에 따라 분석하였다. 
PSM을 이용하여 의료보장유형 외에 의료이용에 영향을 줄 수 있
는 요인들을 효과적으로 통제하여, 건강보험 환자와 의료급여 환자 
간 의료이용 차이를 보다 명확하게 분석할 수 있었다는 점에서 의
의가 있다. 연구결과 의료보장유형에 따른 PTCA 입원 환자의 의료

이용은 상급종합병원에서는 두 집단 간에 차이가 없었고, 종합병

원에서만 의료급여 환자가 건강보험 환자보다 재원일수가 통계적

으로 유의하게 길었다. 의료급여 환자의 긴 재원일수에 대한 원인
을 밝히고 의료이용의 차이가 진료결과에 미친 영향을 파악하는 
것이 필요하며, 의료기관 종별에 따른 차별화된 정책 및 제도의 보
완이 필요할 것이다.
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